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Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten nivelreumapotilaat kokevat osteopaattisen 
hoidon. Haluamme antaa muille osteopaateille tietoa nivelreumapotilaan hoitoa koskevista 
tekijöistä, kuten hoidon kontraindikaatioista ja tehokkaista tekniikoista, sekä osteopaatti-
sen hoidon kannalta merkittävästä patofysiologiasta. Tarkoituksena on tuoda samalla os-
teopatia nivelreumaa sairastavien tietoon yhtenä nivelreuman oireiden hoitomuotona. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin tapaustutkimuksen muodossa. Syksyn 2010 ja kevään 2011 ai-
kana kolmea nivelreumapotilasta hoidettiin Metropolian opetusklinikalla Positiassa. Potilaat 
arvioivat itse kokemuksiaan hoidosta ja sen vaikuttavuudesta hoitojakson ajan ja sen lo-
puksi arviointilomakkeilla. Tämän lisäksi pidimme yhteistyökumppanimme Helsingin Reu-
mayhdistys ry:n tiloissa osteopatiasta kertovan iltaman, johon osallistui kymmenen osteo-
patiasta kiinnostunutta yhdistyksen jäsentä. Teimme osteopatiasta ja tekemästämme tut-
kimuksesta artikkelin, joka julkaistaan Reumayhdistyksen Luuvalo-jäsenlehdessä elokuussa 
2011. 
 
Potilaiden arviointilomakkeista selvisi, että kaikki kolme potilasta olivat olleet tyytyväisiä 
saamaansa hoitoon. Potilaat pitivät hoitoa kevyenä ja miellyttävänä. He kokivat saaneensa 
helpotusta oireisiinsa ja suosittelisivat hoitoa myös muille nivelreumapotilaille. Nivelreuma-
potilaat voivat osteopatiasta kertovan tapahtuman sekä lehtiartikkelin kautta hakeutua 
paremmin osteopaattiseen hoitoon ja lisäksi heillä on enemmän tietoa osteopatiasta. 
Opinnäytetyömme kautta saimme käytännön kokemusta ja tietoa hyödyllisistä tekniikoista 
nivelreumapotilaiden hoidossa. 
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The goal of our thesis is to find out how patients suffering from rheumatoid arthritis re-
spond to osteopathic treatment. The main idea was to inform our colleagues about the 
treatment of patients with rheumatoid arthritis, and to make sure they know the contrain-
dications, the efficient techniques and the pathophysiology concerning the osteopathic 
treatment of the disease. We also want to make osteopathy more known among the pa-
tients who suffer from rheumatoid arthritis. 
 
Our thesis was carried out as a case study. The treatments of three patients were carried 
out  at  Positia,  a  student  clinic  at  the  Faculty  of  Welfare  and  Human  Functioning  at  
Metropolia University of Applied Sciences. The benefits of our treatment were measured 
by the patients’ subjective experiences through the process. After the last treatment, the 
patients were also asked to fill in a form and subjectively measure the benefits. The work 
was done in collaboration with Helsinki Rheumatoid Arthritis Association. We held a 
presentation of osteopathy in their facilities. Ten members of the organization participated 
in the event, and were interested in the potential of osteopathic treatment. We wrote an 
article concerning our study and osteopathy in general. The article will be published in a 
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1 Johdanto 
 
Nivelreuma on Suomen yleisin tulehduksellinen nivelsairaus, eikä siihen ole parannus-
keinoa. Suomessa on tällä hetkellä noin 35 000 nivelreumaa (Arthritis rheumatoides) 
sairastavaa ja vuosittain sairastuu noin 1 700 aikuista. (Reuma-aapinen n.d..) 
 
Nivelreuman yleisyyden ja haastavuuden vuoksi on tärkeää, että sen oireisiin voidaan 
puuttua ja parantaa näin nivelreumapotilaiden elämänlaatua. Tämän opinnäytetyön 
tarkoitus on antaa osteopaateille tietoa nivelreumapotilaan hoitoa koskevista tekijöistä, 
kuten hoidon kontraindikaatioista ja osteopaattisen hoidon kannalta merkittävästä pa-
tofysiologiasta. Nivelreumapotilaan osteopaattisen hoidon vaikuttavuudesta tarvitaan 
vielä lisää tietoa ja tutkimuksia. Lähdimme tarkastelemaan nivelreuman ja osteopaatti-
sen hoidon yhteensopivuutta tapaustutkimuksen avulla. Tutkimuksen tarkoituksena on 
selvittää, miten nivelreumapotilaat kokevat osteopaattisen hoidon, mitkä tekniikat voi-
vat olla hyödyllisiä nivelreumapotilaan hoidossa sekä lisätä osteopatian tunnettavuutta 
nivelreumaa sairastavien keskuudessa. 
 
Tarkastelemme työssämme nivelreuman osteopaattista hoitoa kirjallisuuden kautta 
sekä kerromme toteuttamastamme tapaustutkimuksesta ja arvioimme sen tuloksia. 
Osteopaattisena lähdekirjallisuutena nivelreuman hoidosta käytimme Kuchera & Kuche-
ra:n (1994) teosta Osteopathic Considerations in Systemic Dysfunction. Tässä teokses-
sa on syvennytty nivelreumaan osteopatian näkökulmasta. Nivelreumapotilaan hoidosta 
on tehty vain muutama osteopaattinen tutkimus, joita ei kuitenkaan ollut saatavilla. 
Joissakin lähteissä todettiin, että osteopaattisella hoidolla voidaan vähentää niveltuleh-
duksellista kipua, edistää ja tukea paranemista ja lisätä nivelten mobiliteettia (DeAnge-
lo  –  Gordin  2004;  Kuchera  –  Kuchera  1994:  159).  Teksteissä  ei  kuitenkaan  viitattu  
muihin lähteisiin tai kerrottu tutkimuksista, joissa osteopaattisen hoidon hyödyt olisi 
kuvattu. Manuaaliterapialta puuttuu vielä tieteellinen näyttö, sen tehokkuudesta ja tur-
vallisuudesta niveltulehdusten hoidossa (Melainie 2002). 
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2 Nivelreuma ja osteopaattinen hoito 
 
Nivelreuma sairautena on luonteeltaan nivelkalvon tulehdus. Sen aktiivisuus voi vaih-
della, mutta itse tautiin ei ole parannuskeinoa. Tauti johtaa pitkälle edetessään nivelten 
tuhoon, toiminnan vajaukseen ja virheasentoihin. Nivelreuman etiologiaa ei tunneta, 
mutta altistavina tekijöinä pidetään perinnöllisyyttä, naissukupuolta sekä synnytyksen, 
keskenmenon ja menopaussin jälkeistä aikaa, sekä nivelten vammoja ja virusinfektioi-
ta. Nivelreuman tutkimus on vilkasta ja keskittyy geneettisiin riskitekijöihin, autoimmu-
niteetin merkitykseen taudin synnyssä sekä mikrobiologisiin tekijöihin. (Leirisalo-Repo – 
Hämäläinen – Moilanen 2002: 152–153.) Hormonaalisilla seikoilla lienee merkitystä 
sairastumisessa, koska nivelreuma on naisilla yleisempää ja sairaus lievittyy raskauden 
aikana (Terveysportti n.d.). Nivelreumaa ei voida ehkäistä, mutta miehillä tupakoinnin 
on todettu altistavan sille (Terveyskirjasto n.d.). 
 
2.1 Nivelreuman tunnistaminen 
 
Sairauden diagnostisia kriteerejä ovat: 
– Nivelten vähintään tunnin kestävä aamujäykkyys, vähintään kuusi 
viikkoa kerrallaan 
– Kolmen tai useamman nivelalueen artriitti, johon liittyy turvotusta ja 
nesteilyä art. metatarsophalangea (MTP), art. metacarpophalangealis 
(MP) ja art. interphalangealis proximalis (PIP) -nivelten alueella, ran-
teessa, kyynärnivelessä, polvessa tai nilkassa 
– Käden nivelten artriitti ranteessa, MP-nivelessä tai sormien PIP-
nivelessä 
– Symmetrinen molemminpuolinen artriitti ylläluetelluissa nivelissä 
– Ihonalainen reumakyhmy 
– Reumatekijä veressä 
– Käden, ranteen ja MTP-nivelten röntgenkuvassa todetut muutokset eli 
eroosiot ja dekalsifikaatiot.  
(Leirisalo-Repo ym. 2002: 153.) 
 
Nivelreumaan saattaa liittyä myös väsymystä, ruokahaluttomuutta, kuumeilua, jolloin 
lasko ja CPR (eli C-reaktiivinen proteiini) ovat usein ainakin lievästi suurentuneet (Lää-
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kärin käsikirja 2008: 748). Nivelreuman edetessä oireita ilmenee myös muissa elimissä. 
Tulehdus kuihduttaa kudoksia, jolloin iho ohenee, syntyy ihottumaa ja haavaumia, li-
hakset surkastuvat, luu haurastuu, veren hemoglobiini laskee sekä silmät punoittavat. 
Reumakyhmyjä esiintyy hankaukselle alttiissa kohdissa. (Reuma-aapinen n.d.; Töyry 
2007: 19–20.)  
 
Alkavan nivelreuman erotusdiagnostiikassa on otettava huomioon lähes kaikki 100 art-
riittia aiheuttavaa tautia. Suomessa näistä yleisimmät ovat reaktiiviset uro- ja entero-
artriitit, eli virtsa- tai sukupuolielinten infektion ja suolistoinfektion laukaisemat artriitit. 
Useimmat näistä kuitenkin paranevat nopeasti, mikä sulkee nivelreuman pois diagnos-
tisesti. Nivelreumaa muistuttavat suuresti psoriaasiartriitti, raajaniveliin rajoittunut sel-
kärankareuma, kroonisten suolistotulehdusten yhteydessä esiintyvä raajanivelten art-
riitti sekä polyartikulaarinen kihti. Pysyvä seronegatiivisuus on nivelreumasta tärkein 
erottava löydös. Nivelreumaan viittaavat positiivinen reumaserologia sekä pitkittyvä 
taudinkuva. (Leirisalo-Repo ym. 2002: 163–164.) Vaikka reumatekijä tutkitaan potilaan 
verestä nivelreumaa epäiltäessä, reumatekijä voidaan löytää myös täysin terveen ihmi-
sen verestä (Töyry 2007: 12). 
 
2.2 Hoidon tavoitteet 
 
Yleisiä nivelreuman hoidon tavoitteita ovat tulehduksen hallinta, kivun lievitys, nivelen 
toimintakyvyn ylläpitäminen ja parantaminen sekä potilaan psykologinen tukeminen 
pitkäaikaisessa sairaudessa. Yleiseen hoitokäytäntöön sisältyvät lääkkeet, leikkaukset, 
fysioterapia, toimintaterapia, nivellastat, tukisidokset ja apuvälineet, potilaan opastusta 
unohtamatta. Nivelreuma on pitkäaikainen sairaus ja potilaan on opittava elämään sen 
kanssa. Hoitoon osallistuvien tiivis yhteistyö on ensiarvoisen tärkeää, sillä yhdistelemäl-
lä erilaisia hoitomuotoja saadaan parhaat tulokset. Tavoitteena on potilaan oireetto-
muus ja hoitosuunnitelmaa on muutettava ja tehostettava, jos siitä ei ole tarvittavaa 
apua. Varhaishoito ennen nivelen tuhoutumista on oleellista. Jos nivelet ovat ehtineet 
tuhoutua, potilasta ei voida saada enää täysin oireettomaksi. (Leirisalo-Repo ym. 2002: 
164–165.) 
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Nivelreumapotilaan hoidossa tulee ymmärtää sairauden patofysiologia, ja hoitaa jokais-
ta potilasta yksilöllisesti hänen fyysisten ja psyykkisten tekijöidensä mukaisesti. Osteo-
paattisia hoitotavoitteita ovat: 
– Kivun lieventäminen  
– Tulehduksen hillitseminen 
– Nivelen ravinnonsaannin parantaminen 
– Nivelen kuona-aineiden poiston tehostaminen 
– Nivelen toiminnan parantaminen/ylläpitäminen 
– Mekaanisen paineen vähentäminen vahingoittuneessa nivelessä 
– Nivelen epämuodostumien ennaltaehkäisy 
– Potilaan ymmärryksen lisääminen sairautta koskien  
– Psykologisen tuen tarjoaminen. 
(Kuchera – Kuchera 1994: 163–164.) 
 
Osteopaattisen hoidon lisäksi erilaiset harjoitteet ovat hyväksi nivelreumapotilaalle, 
ylläpitämään liikkuvuutta ja lihasvoimaa, koska ligamenttien tuki on monesti riittämä-
tön. Painonhallinta on tärkeää nivelten liiallisen kuormituksen vähentämiseksi. Terveel-
linen ruokavalio tukee hoitoa ja joillakin ruoka-aineilla saattaa olla vaikutus nivelreu-
man oireisiin, pahentaen tai helpottaen niitä. (Kuchera – Kuchera 1994: 167.) 
 
Monet tutkimukset tukevat fyysisiä harjoitteita, etenkin aerobisia, nivelreuman hoidossa 
(Melainie 2002). Sanotaan, että kahdeksan viikon aerobisen harjoittelun jälkeen fyysi-
nen kunto ja toimintakyky paranevat (DeAngelo – Gordin 2004). Harjoitteiden vaiku-
tuksesta taudin kulkuun, kivun lievitykseen tai päivittäisten toimintojen helpottumiseen 
ei ole kuitenkaan todisteita. Nivelreuman lääkehoidolla on sivuvaikutuksia eikä kaikilla 
ole valmiuksia harjoitteiden tekemiseen. Manuaaliterapiassa on taas hyvin vähän riske-
jä, se sopii monille, potilaat ovat usein tyytyväisiä hoitoon ja sivuvaikutuksia esiintyy 
vain vähän. (Melainie 2002.) 
 
2.3 Hoidon kontraindikaatiot 
 
Nivelreuman hoidossa voidaan käyttää hyödyksi monia erilaisia tekniikoita. Ainoa kont-
raindikaatio nivelreuman hoidossa on kaularangan high velocity low amplitude (HVLA) 
– tekniikka, sillä monilla potilailla esiintyy lig. cruciate-nivelsiteen haurastumista, joka 
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yhdistetään potentiaalisiin patologisiin subluksaatioihin. (Kuchera – Kuchera 1994: 
164.) 
 
Joskus hoidon jälkeen nivelkivut saattavat lisääntyä hetkellisesti, noin 1-2 tunniksi. 
Yleistä pehmytkudossärkyä saattaa esiintyä pidempään kaikkein hellävaraisimpienkin 
tekniikoiden jälkeen. Jos yleinen särky kestää pidempään kuin 24 tuntia, kyse saattaa 
olla huonosta hoitotekniikan valinnasta tai ylihoidosta. Tällöin on syytä muuttaa hoito-
suunnitelmaa tai vaihtaa hoitotekniikoita. (Kuchera – Kuchera 1994: 164.) 
 
2.4 Nivelen aineenvaihdunnan parantaminen 
 
Nivelreuma on sidekudoksen tulehduksellinen vaiva, joka vaurioittaa nivelen kapillaare-
ja, jänteitä, jännetuppeja, nivelsiteitä ja itse nivelkapselia. Vaikka nivelreuman syytä ei 
tunneta, nivelessä tapahtuvista muutoksista on paljon tietoa. (Cailliet 1992: 180.) Ni-
velrustolla ei ole omaa verenkiertoa, vaan se saa ravintonsa diffuusion kautta nivelnes-
teestä eli synoviaalinesteestä. Synoviaalineste huolehtii myös ruston puhtaanapidosta 
ja immuunijärjestelmästä. (Kuchera – Kuchera 1994: 159.) Synoviaalinestettä tuottaa 
nivelkalvo eli synoviaalikalvo. Terveessä nivelessä rusto on joustavaa, siinä on hyvä 
vetolujuus ja synoviaalineste on venyvää ja voitelevaa. Nivelreumassa synoviaalines-
teen ominaisuudet muuttuvat, jolloin nivelruston aineenvaihdunta häiriintyy. (Reuma 
2007: 232.) 
 
Nivelreuman alkaessa niveleen kerääntyy antigeeniä ja sen seurauksena proteiinia. 
Niveleen syntyy ödeemaa, jolloin fibriinejä ja lymfosyyttejä kerääntyy alueelle. Proteiini 
stimuloi synoviaalikalvon soluja jakaantumaan ja ylimääräisen nesteen erittymistä. Täl-
löin synoviaalikalvo paksuuntuu, siitä tulee niin kutsuttu pannus, ja nivelnesteen visko-
siteetti laskee. Nivelkalvon vaurioiduttua nivelnesteen tuottaminen häiriintyy, jolloin 
nivelpinnat eivät liu’u kitkattomasti toisiaan vasten. Pannus koostuu fibroblasteista, 
kollageenisäikeistä, pienistä verisuonista ja monista tulehduksellisista verisoluista. T-
lymfosyytit lisääntyvät pannuskudoksessa, ne aktivoivat makrofageja erittämään prote-
iineja, sytokineeja, jotka edistävät tulehdusta ja kudosvauriota. Pannus siis syntyy tu-
lehdusreaktion seurauksena ja pahentaa tulehdusta entisestään. Paksuuntunut synovi-
aalikalvo vaikeuttaa diffuusiota sisään ja ulos, jolloin ravinto tai lääkeaineet eivät pääse 
alueelle, missä niitä eniten tarvittaisiin. Pannus tuhoaa rustoa ja subkondraalista luuta 
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jonka seurauksena syntyy pseudokystia, kontraktuuraa, virheasentoja, eroosiota ja 
rustotuhoa. Pannuksen levitessä periartikulaarisiin kudoksiin, syntyy nivelen fibrootti-
nen ankyloosi eli nivelen jäykistymää. Nivelreumassa nivelen hapenkulutus on noin 20-
kertaa normaalia suurempi. Nivelen happivaje johtaa monisoluisten leukosyyttien va-
pautumiseen, joka myös lisää pannuksen syntyä. Koska ruston uusiutumiskyky on huo-
no, tulisi tulehdus saada mahdollisimman nopeasti hallintaan täydellisen tuhoutumisen 
välttämiseksi. (Cailliet 1992: 181; Reuma 2007: 324; Kuchera – Kuchera 1994: 160; 
Leirisalo-Repo ym. 2002: 59.) 
 
Osteopaattinen hoito on hyvä aloittaa imunesteteiden avaamisella, jotta kuona-aineet 
ja tulehdustekijät pääsevät pois nivelestä, jolloin nivelen immuunitoiminta paranee. 
Lymfakierron ja respiratorisen mekanismin hoitamisen yhteydessä niveltä pumppaavat 
tekniikat ovat hyviä kivunlievittäjiä. Aroille ja tulehtuneille alueille sopivat parhaiten 
epäsuorat sekä faskiaaliset tekniikat. Tekniikoiden tarkoituksena on nivelen paikallisen 
ravinnonsaannin parantaminen ja liikelaajuuden palauttaminen, jolloin nivelreuman 
yleinen oire, aamujäykkyys, saattaa kadota kokonaan. (Kuchera – Kuchera 1994: 162–
164.) 
 
2.5 Somaattisten dysfunktioiden hoito 
 
Somaattinen dysfunktio on osteopaattisen hoidon indikaatio. Somaattinen dysfunktio 
on kehon rakenteen tai kudoksen heikentynyt tai muuttunut toiminta. Somaattisen 
dysfunktion tunnusmerkkejä ovat kudosmuutos, epäsymmetria, liikerajoitus ja arkuus. 
(Kuchera – Kuchera 1992: 19–23.) 
 
Somaattiset dysfunktiot voivat vaikuttaa nivelen artriittisten muutosten syntyyn. Ennen 
hoidon aloittamista tulee kiinnittää huomiota posturaalisiin tekijöihin, jotka rasittavat 
niveliä biomekaanisesti. Huono ryhti, lisääntynyt paino ja virheelliset linjaukset rangas-
sa tai alaraajoissa lisäävät nivelen kuormitusta. Artriittiset muutokset näkyvät ensin 
nivelen pienten liikesuuntien rajoittumisena. (Kuchera – Kuchera 1994: 161, 165.) 
 
Nivelreuma on hitaasti etenevä sairaus, joka aiheuttaa edetessään somaattisia dysfunk-
tioita. Alkavan nivelreuman oireet ovat kipu ja jäykkyys nivelissä, joka ilmenee liike- ja 
kosketusarkuutena. Aamujäykkyyden aiheuttaa kudoksiin yön aikana kertynyt turvotus, 
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joka häviää päivän mittaan niveltä liikutettaessa. Sairauden alussa liikerajoitus johtuu 
kivusta ja turvotuksesta, myöhemmin nivelpintojen syöpymisestä, subluksaatiosta ja 
jännevaurioista. Nivelreumaa sairastavan nivelen vapaaseen rustopintaan kehittyvä 
pannuskudos kasvaa kiinni nivelpintaan nivelen reunoilta. Se etenee nivelen laidoilta 
kohti keskustaa ja lopulta peittää sen. Niveliin syntyvät virheasennot johtuvat pannuk-
sen aiheuttamasta nivelpintojen tuhosta ja yhteensopimattomuudesta sekä lihasten 
aiheuttamasta vedosta. (Leirisalo-Repo ym. 2002: 59, 154.) Myofaskiaalisten somaat-
tisten dysfunktioiden kuten triggerpisteiden hoito saattaa parantaa artriittisten nivelten 
liikelaajuutta (Kuchera – Kuchera 1994: 162). 
 
2.6 Hermoston toiminnan tasapainottaminen 
 
Nivelreuma lisää sympaattista aktiivisuutta, millä on suuri vaikutus taudin oireisiin ja 
etenemiseen (Kuchera – Kuchera 1994: 161). Hermoa ärsyttävien tulehdusvälittäjäai-
neiden seurauksena reumaattisessa nivelessä esiintyy lepokipua. Synoviaalikalvolla on 
runsaasti primaarisia afferentteja nosiseptisiä hermoja, eli kipuhermoja. Rustokudos ja 
rustokudoksen alainen luu eivät ole kipuhermotettuja, mutta luukalvossa ja kapselira-
kenteissa on runsaasti nosiseptoreita. Ne sijaitsevat nivelkapselin ligamenteissä, nivel-
kierukoissa, luukalvossa ja rasvakudoksessa. Kun nosiseptorit ovat herkistyneet, ne 
reagoivat kuormituksessa kivuliaasti, mitä synoviaalikalvo ei normaalitilanteessa tee. 
(Leirisalo-Repo ym. 2002: 60–61, 142–143.)  
 
Tulehtunut nivel lähettää jatkuvaa informaatiota selkäytimeen, mikä johtaa usein seg-
mentin fasilitoitumiseen. Lisääntynyt sympaattinen aktiviteetti herkistää potilaan kivul-
le, aiheuttaa lihasspasmeja ja -jännityksiä, jotka pienentävät nivelen liikelaajuutta ja 
voimistavat nivelten epämuodostumia. Nivelreuman peruuttamattomat rakenteelliset 
muutokset tulevat vasta kun tauti on kroonistunut, eli aikaisintaan noin kahdeksan vii-
kon kuluttua taudin alkamisesta. Tätä ennen hoito kannattaa siis kohdistaa sympaatti-
seen hermostoon, sillä muuttamalla sen toimintaa voidaan ennaltaehkäistä rakenteelli-
sia muutoksia. Niveltä ympäröiviä pehmytkudoksia käsittelemällä voidaan vaikuttaa 
sympaattisen hermoston yliaktiivisuuteen, verenkierron parantamiseen vaiva-alueella, 
sekä kivun lievittämiseen. (Kuchera – Kuchera 1994: 160–161, 164.) 
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Useissa lähteissä todetaan CV4-tekniikan olevan hyödyllinen reumapotilasta hoidettaes-
sa, mutta sen vaikutuksesta juuri nivelreumaatikon hoidossa ei löydy perusteluja 
(Kuchera – Kuchera 1994: 166, Becker 2001: 103).  CV4-tekniikan koko kehoon vaikut-
tavan terapeuttisen vaikutusmekanismin sanotaan perustuvan neljättä aivokammiota 
ympäröivän neuroreseptoreita sisältävän periaqueductal gray eli PAG-kudoksen stimu-
lointiin hydrostaattisen paineen avulla. PAG-kudos reagoi stimulointiin aktivoimalla nä-
mä neuroreseptorit, vapauttamalla endorfiineja ja endokannabinoideja ja välittämällä 
kipua inhiboivia signaaleja takasarven alueelle. (Liem 2004: 662.) 
 
2.7 Viskeran hoidollinen merkitys 
 
Nivelreuman lääkehoidolla pyritään vähentämään tai poistamaan oireet, mutta paran-
tavaa lääkehoitoa ei ole (Lääkärin käsikirja 2008: 753). Nivelreumapotilaat käyttävät 
usein lääkitystä, jonka vuoksi myös tietyt sisäelimet saattavat oireilla lääkityksestä ai-
heutuvien kemikaalien seurauksena. Lääkemäärät saattavat olla suuria ja haittavaiku-
tuksia on monia. Näitä ovat esimerkiksi gastro-intestinaaliärsytys, pahoinvointi, ripuli, 
limakalvohaavaumat ja verenvuoto, ylävatsavaivat, huimaus, tinnitus, päänsärky sekä 
yliherkkyysreaktiot, kuten astma, ihottumat ja angioedeema eli kohtauksittain esiintyvä 
paikallinen ihoturvotus. Kova lääkitys voi aiheuttaa vahinkoa etenkin maksaan, munuai-
siin ja suolistoon, jotka ovatkin tärkeitä hoidon kohteita. (Kuchera – Kuchera 1994: 
165–166.) 
 
Aiemmin mainittu segmentin fasilitoituminen saattaa synnyttää somatoviskeraalisia 
heijasteita. Tästä syystä paksusuolentulehduksia esiintyy rangan ja alaraajan artriiteis-
sa, kun taas yläraajojen artriitti vaikuttaa ylempään ruuansulatuselimistöön. (Kuchera – 
Kuchera 1994: 160–161.) 
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3 Tutkimuksen lähtökohdat ja toteutus 
 
3.1 Tutkimuksen tavoitteet 
 
Tutkimuksemme tavoitteena on selvittää, miten nivelreumapotilaat kokevat osteopaat-
tisen hoidon. Samalla haluamme tuoda osteopatialle lisää tunnettavuutta ja antaa ni-
velreumapotilaille tietoa osteopatiasta yhtenä nivelreuman hoitomuotona. Tutkimukses-
tamme hyötyvät sekä osteopaatit että nivelreumapotilaat. 
 
Nivelreuman osteopaattisesta hoidosta on vähän tietoa eikä siitä ole juurikaan tehty 
tutkimuksia. Tämän vuoksi haluamme tutkia nivelreumapotilaiden kokemuksia osteo-
paattisesta hoidosta, jotta osteopaatit saavat tietoa siitä, miten nivelreumapotilaat ko-
kevat saamansa hoidon ja millaisia hoitotapoja ja -tekniikoita nivelreumapotilailla voi-
daan käyttää turvallisesti ja tehokkaasti.  Koska nivelreuman oireet vaihtelevat suuresti 
ihmisten ja sairauden vaiheiden mukaan, on vaikea asettaa selkeää mittaria, jolla arvi-
oida hoidon vaikuttavuutta. Niinpä tutkimuskysymykseksemme muotoutui, miten nivel-
reumapotilaat kokevat osteopaattisen hoidon ja mitkä osteopaattiset tekniikat ovat 
hyödyllisiä nivelreumapotilaan hoidossa. 
 
3.2 Tapaustutkimus 
 
Päätimme toteuttaa tutkimuksemme tapaustutkimuksena, sillä se sopi parhaiten tutki-
muskysymyksen luonteeseen. Tapaustutkimukselle on ominaista, ettei tutkittavasta 
kohteesta ole paljoakaan tietoa ja se vaatii lisätutkimuksia. (Laine – Bamberg – Joki-
nen: 2007: 10). Tutkimuksemme on erityisen tärkeä ja innovatiivinen nivelreumapoti-
laiden hoidon suhteen, koska samankaltaista tutkimusta ei ole aiemmin toteutettu. 
Jokainen potilas kokee osteopaattisen hoidon omalla tavallaan. Jos tutkitaan potilaan 
subjektiivista kokemusta, on aina otettava huomioon koko tapauksen luonne ja tutki-
muksen kulkuun vaikuttavat seikat. Myös opinnäytetyön rajallisen laajuuden ja resurs-
sien vuoksi tapaustutkimus oli paras vaihtoehto.  
 
Tapaustutkimuksen lähtökohtana on kerätä mahdollisimman monipuolinen aineisto ja 
kuvata sen jälkeen tutkimuksen kohde perusteellisesti. Tavoite on lisätä ymmärrystä 
tutkittavasta tapauksesta ja niistä olosuhteista, joiden seurauksena tapauksesta tuli 
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sellainen kuin tuli. (Laine ym.: 2007: 10.) Tapaustutkimuksessa on mahdollisuus hoitaa 
jokainen potilas yksilöllisesti ja huomioida jokaisen potilaan kohdalla tämän ikä, oireet 
ja nivelreuman vaikeusaste. Tapaustutkimus sopii hyvin osteopaattisen hoitofilosofian 
luonteeseen, sillä jokaista potilasta on tarkasteltava objektiivisesti tekemättä liikaa 
yleistyksiä. Tutkimuksemme kannalta oli hyödyllistä valita useampi potilas, jotta oli 
mahdollista tehdä pohdintaa tutkimuspotilaiden välillä.  
 
Tapaustutkimuksen tulokset mitataan potilaiden saamana subjektiivisena hyötynä, eikä 
niistä voida vetää tilastollisesti merkittäviä johtopäätöksiä. Tutkimuksen arvioinnissa 
käytettiin avoimia kysymyksiä, joissa vältettiin johdattelua. Tapaustutkimuspotilaat on 
valittu satunnaisesti. 
 
Ennen tutkimukseen osallistumista tapaustutkimuspotilaille lähetettiin sähköpostitse 
tutkimushenkilötiedote (LIITE 1), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja toteu-
tuksesta. Tiedotteen jälkeen potilaat allekirjoittivat sopimuksen (LIITE 2), jossa he 
suostuivat osallistumaan tutkimukseen. 
 
3.3 Yhteistyökumppani 
 
Yhteistyökumppanimme tutkimuksen toteuttamisessa oli Helsingin Reumayhdistys ry, 
jolta haimme tutkimusluvan (LIITE 3). Yhdistyksen kautta saimme tutkimuspotilaam-
me, järjestimme nivelreumaatikoille osteopatiasta kertovan illan (LIITE 4) ja teimme 
osteopatiasta kertovan artikkelin (LIITE 5), joka julkaistaan yhdistyksen Luuvalo-
lehdessä elokuussa 2011. 
 
3.4 Tutkimuksen suorittaminen 
 
Tutkimuksen toteutus tapahtui Metropolian opetusyksikössä Positiassa. Ensimmäinen 
käynti koostui laajasta haastattelusta, jossa potilaan elämäntavat, sairaushistoria ja 
oireet selvitettiin tarkasti. Potilaat haastateltiin ja tutkittiin käyttäen Positiassa olevaa 
osteopaattiopiskelijoiden esitieto- ja tutkimuslomaketta (LIITE 6). Potilaille annettiin 
kotiin nivelreumapäiväkirja (LIITE 7), johon he tekivät merkintöjä oireiden muutoksista. 
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Hoito aloitettiin toisella käynnillä. Jokaisella hoitokerralla arvioitiin potilaan sen hetkinen 
tilanne, minkä mukaan laadittiin hoitosuunnitelma harjoitteluohjaajien ohjauksessa. 
Jokaisen potilaan tutkiminen ja hoito toteutettiin yksilöllisesti ja hoitokertojen määrä 
valittiin tarpeen mukaan. Viimeisen hoitokerran jälkeen potilaille annettiin kotiin täytet-
täväksi loppuarviointilomake (LIITE 8). Arviointilomakkeen täyttämisen jälkeen potilai-
den kanssa käytiin vielä loppuhaastattelu, jossa keskusteltiin hoitojakson tapahtumista 
ja potilaan kokemuksista. Potilaiden kokemuksia hoidosta ja sen vaikuttavuudesta arvi-
oitiin jokaisen hoitokerran alussa tehtävällä haastattelulla, potilaiden täyttämillä nivel-
reumapäiväkirjoilla ja lopuksi täytettävillä erillisillä arviointilomakkeilla. 
 
 
4 Tapaustutkimuspotilaat 
 
Tapaustutkimuspotilaiden sairaushistorian, tutkimuslöydösten, hoidon ja hoitotulosten 
yksityiskohtainen esittely on erityisen tärkeää, jotta jokaisesta potilaasta saadaan mah-
dollisimman paljon tietoa. Näiden tietojen pohjalta hoidosta saatuja tuloksia voidaan 
verrata yksilöllisesti kunkin potilaan saamaan hoitoon. 
 
4.1 Potilas A 
 
4.1.1 Esitiedot 
 
Ensimmäinen tutkimuspotilaamme on vuonna 1952 syntynyt nainen (165cm/61kg), 
joka on ollut työkyvyttömyyseläkkeellä 12 vuotta sairaanhoitajan työstä. Hän sairastaa 
nivelreumaa ja on saanut diagnoosin vuonna 1974. Tauti alkoi äkillisesti ja reumatekijä 
todettiin positiiviseksi. Alkuun lähes jokainen nivel oireili.  
 
Potilas on yleisvaikutelmaltaan positiivinen. Hän harrastaa kävelyä 1–2 kertaa viikossa, 
jumppaa kotona oman jaksamisensa mukaan ja on aloittanut käymään kuntosaliryh-
mässä kerran viikossa. Kuntosalilla hänellä on ohjelma, joka sisältää erityisesti reisi- ja 
pakaralihasliikkeitä. Potilas pystyy käymään asioilla itsenäisesti ja tekemään kotitöitä. 
Hän pyrkii pysymään aktiivisena harrastustoiminnan kautta esimerkiksi käymällä työvä-
enopiston kursseilla. 
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Vastaanotollemme tullessa potilaan oireilevia alueita ovat vasen olkapää, oikea kylki-
kaari, sormet, polvet sekä vasen jalkapohja. Eniten haittaa hän kokee jalkapohjan ja 
sormien kivusta. Olkakipu säteilee olkavarren alueelle. Kipu tuntuu eniten liikkeessä ja 
tavaroiden nostaminen on vaikeaa. Sormien fleksio tuntuu hankalalta ja puristusvoima 
on heikentynyt. Polvikipu tuntuu erityisesti portaita kävellessä. Vasen jalkapohja oirei-
lee eniten levossa ja säteilee pohkeen alueelle. Fysioterapeutti on epäillyt jalassa plan-
taarifaskiittia. Kylmä ja liike helpottavat jalkapohjan kipua. Potilaasta olkakipu helpot-
tuu liikkeessä. Oikeassa kylkikaaressa potilas kuvailee epämukavuuden tunnetta si-
säänhengityksen aikana, joka säteilee kipuna kaulan alueelle. Hengittäminen tuntuu 
joskus hankalalta. Migreenistä hän kertoo kärsivänsä muutaman kerran vuodessa, mut-
ta siihen liittyviä sahalaitakuvioita potilas näkee useammin, noin muutaman kerran vii-
kossa. 
 
Potilaalle on tehty reumaattisten muutosten vuoksi oikeaan jalkaan varpaiden suoristus 
ja jäykistys. Potilaan vaivaisenluuleikkaus on tehty oikeaan jalkaan vuonna 2002 ja 
vasempaan jalkaan vuonna 2009. Oikean käden MP-niveleen on laitettu tekonivel. Mo-
lempiin lonkkiin on vaihdettu tekonivel, oikea lonkka on leikattu 2005 ja vasen 2006. 
Lisäksi potilaalta on leikattu umpilisäke vuonna 1976 ja sappikivet vuonna 2006. Vuon-
na 2000 poistettiin kilpirauhaskyhmy liikatoiminnan vuoksi, joka johti kilpirauhasen 
vajaatoimintaan. Vuonna 2005 potilaalla todettiin osteoporoosi. 
 
Päivittäisenä lääkityksenä potilaalla on solunsalpaaja Trexan, nivelreumalääke Oxiklo-
rin, kortisoni tulehduksen hillitsemiseen ja Thyroxin kilpirauhasen vajaatoimintaan. Li-
sälääkityksenä hänellä on lyhytvaikutteinen tulehduskipulääke Diclomex iltaisin ja tar-
vittaessa kipuun, sekä Fosavance osteoporoosiin kerran viikossa. Mikään potilaan oi-
reista ei selity näiden lääkkeiden haittavaikutuksilla, mutta kortisonin on todettu altista-
van osteoporoosille (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri n.d.). 
 
4.1.2 Tutkimus ja hoito 
 
Potilas toivoi hoidolta erityisesti helpotusta jalkapohjan, sormien ja olkapään kipuihin, 
hengitykseen, sekä parannusta nivelten liikkuvuuteen. Potilaan kanssa käytiin läpi 
mahdolliset hoitovasteet. Potilaalle selitettiin myös, että hoidolla voidaan helpottaa 
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oireita, mutta niitä ei välttämättä pystytä poistamaan pysyvästi. Potilas vaikutti alkuun 
skeptiseltä hoidon suhteen, mutta oli kuitenkin kiinnostunut voisiko hoidostamme olla 
apua. 
 
Observoiden potilaan rintarangassa oli korostunut kyfoosi ja pää oli työntynyt anteriori-
sesti. Lannelordoosi oli lievästi korostunut, polvet olivat sisäkierrossa ja vasen hartia 
superiorisesti. Kävely oli toispuoleista aran jalkapohjan vuoksi. Tutkimuksissa todettiin 
jäykkyyttä rangassa erityisesti rintarangan alueella, joka oli fleksiossa lähes koko mat-
kalta ja liikerajoitusta oli jokaisessa suunnassa. Suboccipital-lihasten alue oli jännitty-
nyt. Olkapään liikkeet olivat kaikkiin suuntiin rajoittuneet, erityisesti abduktio, joka oli 
myös liikkeistä kivuliain. Vasemman art. acromioclavicularis-nivelen liike oli rajoittunut 
ja art. glenohumeralis-nivelen nivelkapseli tuntui painuneen kasaan. Olkapää oli sisä-
kierrossa ja subacromiaalitila tuntui ahtaalta palpoidessa. Olkapään alueella ei tuntunut 
lihasjännitystä. Jokaisessa sormessa oli kontraktuuraa ja virheasentoja. Costien 8-11 
alueella oli arkuutta ja liikerajoitusta. Polvissa oli krepitusta ja lievää liikerajoitusta. M. 
soleus- ja m. vastus lateralis-lihasten alueella ilmeni kireyttä ja arkuutta bilateraalisesti, 
mutta vasen puoli oli arempi. Nilkan liikkeissä ei ollut puolieroja, mutta vasemmassa 
plantaarifaskiassa oli kiristystä ja palpaatioarkuutta. 
 
Potilaan olkapään, sormien ja polvien kivut vaikuttivat selkeimmin nivelreuman tuomien 
kulumamuutosten aiheuttamalta. Rintarangan korostunut kyfoosi vaikeutti potilaan 
sisäänhengitystä ja aiheutti tensiota pallean alueelle. Reumaattisista muutoksista kärsi-
nyt olkanivel ei pystynyt toimimaan optimaalisesti rintarangan ja yläaukeaman virheelli-
sen asennon vuoksi. Polvien kulumamuutokset aiheuttivat polviin sisäkiertoa. Tämä 
muuttaa kävelyä ja altistaa muita alaraajojen rakenteita sekä selkää rasitukselle. 
 
Koska potilaalla oli oireita hyvin eri puolilla kehoa, haluttiin keskittyä koko kehon ai-
neenvaihduntaa parantaviin tekniikoihin. Tekniikoiksi valittiin paljon epäsuoria tekniikoi-
ta, joilla käsiteltiin vaiva-alueita ja niiden ympäristöä. Lisäksi käytettiin runsaasti ai-
neenvaihduntaan ja autonomiseen hermostoon vaikuttavia tekniikoita. 
 
Olkapään hoidossa huomioitiin yläaukeama, rintaranka, art. acromioclavicularis ja art. 
strenoclavicularis, sekä olkapäätä ympäröivät sidekudokset. Alueella oli lievää lihaskiris-
tystä. Tekniikoina käytettiin balanced ligamentous tension (BLT) – tekniikkaa, fascial 
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unwinding-tekniikkaa, traktiota, artikulaatiota ja kevyttä pumppausta. Palleaa ja costia 
hoidettiin jokaisella hoitokerralla. Pallea reagoi hoitoon hyvin, mutta costat pysyivät 
arkoina ja liikkumattomina kerta toisensa jälkeen. Sormien MP, PIP, ja art. interphalan-
gealis distalis (DIP) – niveliin tehtiin dekompaktiota. Suboccipital-lihaksiin tehtiin peh-
mytkudoskäsittelyä ja niskan alueelle kevyttä traktiota. Polviin ja lonkkiin tehtiin har-
monista oskillaatiota ja BLT-tekniikkaa. Molempia plantaarifaskioita venytettiin passiivi-
sesti ja pohkeen pehmytkudoksia käsiteltiin. Sympaattista aktiivisuutta pyrittiin vähen-
tämään rangan BLT-tekniikalla ja harmonisella oskillaatiolla, sekä rib raising- ja CV4-
tekniikoiden avulla. Lisäksi aineenvaihduntaa vahvistettiin pedal pump-tekniikalla. Jotta 
pedal pump tekniikka olisi mahdollisimman tehokas ja aineenvaihdunta tehostuisi koko 
kehon alueella, avattiin sitä ennen lymfatiet eli yläaukeama, pallea ja lantionpohja. 
Potilaalle ohjattiin pyyherulla-harjoitus vähentämään rintarangan korostunutta ky-
foosia. 
 
4.1.3 Tulokset ja analyysi 
 
Potilasta hoidettiin yhteensä seitsemän kertaa ajanjaksolla 28.9.2010–2.12.2010. Poti-
las kävi hoidossa säännöllisesti noin viikon välein. Hoitovasteena potilaan oireet pahe-
nivat usein hoidon seurauksena noin 1-2 päiväksi. Vaikka hoitovaste oli potilas A:n 
kohdalla voimakas, kivut lievittyivät tasaisesti hoitojakson edetessä. 
 
Potilas koki, että jalkapohjan kivut hävisivät muutaman hoitokerran jälkeen lähes koko-
naan ja että hoitojakson lopussa niitä ei enää ollut. Olkapään liikkuvuus parani vähitel-
len hoitojen aikana ja säryt vähenivät. Sormet ja polvet oireilivat vähemmän hoitojak-
son lopussa. Potilas vaikutti pirteämmältä ja elinvoimaisemmalta jo viidennen hoitoker-
ran jälkeen. Lisäksi potilaan keho muuttui vastaanottavaisemmaksi hoidolle. Muun mu-
assa CV4-tekniikka vaati alussa paljon aikaa, mutta kerta kerralta potilas reagoi siihen 
nopeammin ja primary respiratory mechanism (PRM) voimistui. Kylkikaaren kipu ja 
säteily kaulan alueelle eivät muuttuneet hoitojakson aikana, vaikka potilas kuvailikin 
hengityksen olevan ajoittain helpompaa. Hän kertoi käyneensä lääkärissä hoitojakson 
päätyttyä, jossa hänellä todettiin Tietzen syndrooma. Tämä osaltaan selittäisi, miksi 
kylkikaaren alue ei reagoinut osteopaattiseen hoitoon. 
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Potilaan tekemän loppuarvioinnin mukaan hoidon tavoitteet toteutuivat ja hoitajat selit-
tivät toimintansa hyvin hoidon aikana. Hänen toimintakykynsä parani, jolloin esimerkik-
si kotiaskareet ja liikkuminen helpottuivat. Potilaan mielestä hoito oli mukavaa ja miel-
lyttävää ja hän suosittelisi sitä myös muille nivelreumapotilaille, koska itse koki vointin-
sa parantuneen selvästi. Potilas voisi kuvitella hakeutuvansa jatkossakin osteopaattisen 
hoitoon, etenkin jos siitä saisi Kansaneläkelaitoksen myöntämää korvausta. Potilaan 
lääkitys pysyi samanlaisena hoitojakson ajan. Potilaan päiväkirjamerkinnöistä huomasi 
oireiden pahentuvan hoitovasteen seurauksena hoidon jälkeisinä päivinä ja potilas oli-
kin herkemmin pitänyt kirjaa oireiden pahenemisesta kuin paranemisesta. Vastaanotol-
la potilas kuvasi vointinsa parantuneen tasaisesti hoitojakson loppua kohden, vaikka 
välillä tietyt oireet palasivatkin hetkeksi. Potilaan aloittama kuntosaliharrastus on to-
dennäköisesti tukenut osaltaan potilaan hyvinvoinnin paranemista. 
 
4.2 Potilas B 
 
4.2.1 Esitiedot 
 
Potilas on 45-vuotias (165cm/80kg) nivelreumaa ja 1-tyypin diabetesta sairastava nai-
nen. Nivelreuma diagnosoitiin vuonna 1993 ja diabetes vuonna 1975. Hän on ollut työ-
kyvyttömyyseläkkeellä vuodesta 1994 lähtien. 2000-luvun alussa vointi parani, ja hän 
lähti opiskelemaan maisteriksi. Vuonna 2008 hän valmistui ja on etsinyt siitä lähtien 
aktiivisesti töitä.  
 
Potilas on naimisissa ja asuu kahdestaan miehensä kanssa. Hän käy kerran viikossa 
vesijumpassa ja harrastaa erilaisia kulttuuririentoja yhdessä miehensä ja ystäviensä 
kanssa. Potilas viettää päivisin aikaa tietokoneen parissa. Arki sujuu melko mukavasti, 
mutta työn löytymisen vaikeus on hetkittäin tuntunut toivottomalta ja raskaalta. Saira-
uksien kanssa hän kokee jaksavansa hyvin ja aviomiehen antama tuki on ollut erityisen 
tärkeää. 
 
Nivelreuman ensimmäisenä oireena ilmeni kovaa kipua polvissa. Potilaalla todettiin 
reumatekijä, jolloin lääkitys aloitettiin. Polvikivut loppuivat lääkityksen myötä. Myö-
hemmin nivelreuma on tehnyt eniten tuhoja käsien ja jalkaterien alueella. Kumpaakin 
jalkaa on operoitu muutaman kerran. Vasemman jalan isovarvasta on jäykistetty ruuvil-
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la, lisäksi varpaita on suoristettu metallipiikeillä ja reumakudosta poistettu. Viimeisin 
jalkaterien operaatio on tehty vuoden 2010 tammikuussa. Molempia ranteita on puh-
distettu muutamaan kertaan ja syyskuussa 2009 rannekanavan pinnettä vapautettiin 
operoimalla. Vuonna 2000 haiman päästä löydettiin kananmunan kokoinen kysta, joka 
poistettiin. 
 
Tällä hetkellä potilaan nivelreuma on rauhallisessa vaiheessa. Hän oli vuosina 2007–
2010 ilman reumalääkitystä, mutta vuosi sitten pikkunivelet alkoivat oireilla, ja lääkitys 
aloitettiin uudelleen. Potilaalla esiintyy lievää nefropatiaa, joka ei ole juurikaan oireillut. 
Retinopatiaa on ollut aiemmin, mutta sittemmin sen eteneminen on pysähtynyt. Nyt 
vointi on nivelreuman puolesta lähes oireeton ja diabetes on tasapainossa. Lääkitykse-
nä hänellä on Oxiklorin 300mg päivittäin, sekä reumakipuihin tarvittaessa Paracetamo-
lia. Diabeteksen hoitoon hän käyttää kolme kertaa päivässä Protaphane-insuliinia sekä 
aterioiden yhteydessä Humalog-insuliinia.  
 
Potilas kokee häiritsevimpinä vaivoina tällä hetkellä leukasäryn, olkapäiden sekä niska- 
ja hartiaseudun jäykkyyden. Lisäksi jalkapöydissä on edelleen turvotusta alkuvuonna 
tehdyn operoinnin seurauksena. Leuasta ja niskasta on otettu röntgenkuvat, joiden 
mukaan alueilla ei ole tapahtunut reumaattisia muutoksia.  
 
Niska- ja hartiaseudun jäykkyyttä potilaalla on ollut vuosia, jota näyttöpäätetyöskentely 
erityisesti ärsyttää, ja joskus myös selällään nukkuminen saattaa kipeyttää hartioita. 
Leukasärkyä esiintyy eniten aamuisin, ja kipu saattaa tuntua myös poskien ja otsan 
alueella. Olkapäissä jäykkyyttä on ollut suunnilleen kymmenen vuoden ajan. Noin seit-
semän vuotta sitten olkapäihin pistettiin kortisonia. Kipua niissä on harvoin. Potilas 
kokee, että niska- ja hartiaseudun vaivoihin auttaa liikunta, venyttely, kylmä sekä sär-
kylääkkeet. Olkapäiden jäykkyyteen puolestaan auttaa liikunta. 
 
4.2.2 Tutkimus ja hoito 
 
Observaatiolla ja tutkimisella havaittiin, että potilaan pää on työntynyt hieman ante-
riorisesti. Ylärintarangassa (Th1-4) on korostunut kyfoosi, kun taas alarintaranka (Th7-
10) on oiennut ja joustamaton. Rintarangan alueella on ihomuutoksia ja red reflex-testi 
viittaa krooniseen vaivaan. Kaula- ja rintarangan ylimenoalueella sekä jalkapöydissä on 
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turvotusta, myös potilaan yleisilme on hieman turvonneen näköinen. Niska- ja hartia-
seudun alueen lihakset ovat hypertoniset, etenkin m. trapezius ja mm. suboccipitales 
lihakset. Vasen olkapää on työntynyt hieman anteriorisesti ja molemmissa olkapäissä 
on ulkokiertorajoitusta. 
 
Potilaan niska- ja hartiaseudun oireet selittyvät todennäköisesti posturaalisista ongel-
mista ja heikentyneestä aineenvaihdunnasta, johon sekä diabetes että nivelreuma vai-
kuttavat. Potilaan oireita ylläpitää potilaan runsas tietokoneen käyttö. Heikentynyt ai-
neenvaihdunta selittäisi myös turvotuksen jalkaterissä. Sympaattinen yliaktiivisuus tai 
stressi voi aiheuttaa sen, että potilas puree hampaita yöllä yhteen, jonka seurauksena 
puremalihakset kiristyvät ja leuka kipeytyy. Sympaattisen hermoston yliaktiivisuus voi 
aiheuttaa lihasspasmeja ja siten lisätä jäykkyyttä ja kontraktuuria nivelissä, joka selit-
täisi myös olkapäiden jäykkyyden (Kuchera – Kuchera 1994: 161). 
 
Hoidon tavoitteena oli rintarangan liikkuvuuden parantaminen, jotta sympaattisen her-
moston aktiivisuus laskisi. Aineenvaihdunnan ja kraniaalirytmin parantaminen oli oleel-
linen osa hoitosuunnitelmaa, jotta turvotusta saataisiin laskemaan ja kehon homeo-
staasia tasapainotettua. 
 
Hoitotekniikoina rintarangan liikkuvuuden parantamiseksi ja lihasten hypertonisuuden 
vähentämiseksi käytettiin pehmytkäsittelyä, artikulaatioita, MET-tekniikkaa ja harmonis-
ta oskillaatiota. Aineenvaihdunnallisista tekniikoista käytettiin pumppaavia tekniikoita, 
kuten pectoral lift-, thoracic pump- ja pedal pump-tekniikkaa. Lisäksi Zinkin kaava ta-
sapainotettiin. Palleaa ja lantionpohjan lihaksia hoidettiin, jotta kaikki lymfatiet olisivat 
avoinna ja toimisivat optimaalisesti. Kraniaalitekniikoista teimme lähes joka kerta CV4-
tekniikan. Molempiin sutura occipitomastoidea-liitoksiin tehtiin V-spread, jotta n. acces-
sorius pääsi kulkemaan vapaana. Muita kraniaalidysfunktioita hoidettiin balanced mem-
branous tension (BMT) – tekniikalla. Sympaattisen hermoston yliaktiivisuutta vähennet-
tiin rib raising- ja CV4-tekniikalla sekä rintarangan käsittelyllä. Puremalihaksia sekä 
kaulan alueen lihaksia käsiteltiin triggerpisteinhibitiolla ja epäsuorilla tekniikoilla. Olka-
pään jäykkyyden hoitoon käytettiin rotator cuff-lihaksiin kohdistuvia MET-tekniikoita 
sekä traktiossa tehtävää circumduktiota. Munuaisten ja maksan motiliteettia hoidettiin 
BLT-tekniikalla. Kotiin potilaalle ohjattiin pyyherullan rullaus rintarangan alla, jotta ky-
foottisuutta saataisiin lievemmäksi.  
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Potilaalla tuli hoitojakson aikana reumaattisia kipuja oikeaan olkapäähän sekä vasem-
paan polveen. Näillä hoitokerroilla pyrimme vähentämään oireita kipeytyneissä nivelissä 
harmonisella oskillaatioilla sekä epäsuorilla tekniikoilla. 
 
4.2.3 Tulokset ja analyysi 
 
Hoidimme potilasta yhteensä seitsemän kertaa. Hoidot sijoittuivat 21.10.2010- 
3.2.2011 väliselle ajalle. Potilas sai työpaikan juuri hoitojen alettua, jonka vuoksi hoito-
aikoja oli vaikea sopia. Optimaalista olisi ollut, jos hoidot olisi toteutettu viikon tai kah-
den välein. Aikatauluongelmien vuoksi hoitokertojen välissä oli enimmillään jopa kuu-
kauden tauko. 
 
Potilaan toivomuksina ennen hoitojakson alkua oli, että yleinen olotila helpottuisi, nis-
ka- ja hartiaseudun vaivat vähenisivät ja turvotus jalkapöydissä laskisi. Hoitojen jälkeen 
potilas koki yleisen hyvinvoinnin lisääntyneen ja kehontuntemuksen parantuneen. Leu-
kakipu katosi kokonaan hoitojen aikana ja jalkapöytien turvotus laski. Niska- ja hartia-
seudun kiputilat vähenivät, mutta jäykkyyden tunne ei kadonnut. Myös olkapäät tun-
tuivat edelleen jäykiltä. Lisäksi satunnaisia reumaattisia kipuja tuntui edelleen eri puolil-
la kehoa. 
 
Loppuarviointilomakkeen mukaan potilas ei kokenut hoidoilla olevan muutosta yleiseen 
toimintakykyyn, sillä hän oli melko kivuton ennen hoitojakson alkuakin. Kipulääkitys oli 
sama koko hoitojakson ajan. Hän suosittelisi osteopaattista hoitoa muillekin nivelreu-
mapotilaille, sillä uskoo hoidon vähentävän kipua ja turvotusta. Yleisesti hän koki hoi-
don lempeyden ja rauhallisuuden sekä tekniikoiden monimuotoisuuden hyvänä ja mie-
lenkiintoisena. Potilas uskoo, että hoidosta olisi voinut olla enemmänkin apua, jos hoi-
toajat olisivat olleet säännöllisemmin. 
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4.3 Potilas C 
 
4.3.1 Esitiedot 
 
Kolmas tutkimuspotilaamme on hoikka (168cm/55kg) 58-vuotias nivelreumaa sairasta-
va nainen. Oireet alkoivat vuonna 1983, jolloin ensimmäisenä ilmeni päkiäarkuutta. 
Käsien pikkunivelten kipeytyessä potilas hakeutui lääkärin vastaanotolle. Noin vuoden 
kuluttua ensimmäisestä lääkärikäynnistä potilaalle diagnosoitiin nivelreuma, vuonna 
1984. Kesäkuussa 1992 potilas jäi sairaslomalle silloisesta sihteerin työstään ja tästä 
vuoden kuluttua työkyvyttömyyseläkkeelle. 
 
Pari ensimmäistä eläkevuottaan potilas nautti levon tuomasta kivun helpotuksesta ole-
malla kotona ja huolehtimalla lapsistaan. 41-vuotiaana, kaksi vuotta kotona levättyään, 
aikainen eläkkeelle jääminen aiheutti lievää masennusta. Kotona ollessa potilaalle oli 
syntynyt päivärytmi liikuntaharrastusten, kotitöiden, lasten koulunkäynnin ja kielten 
opiskelun ympärille. Vuonna 1997 potilas hakeutui aktiivisesti mukaan erilaisiin yhdis-
tystoimintoihin. Yhdistystoiminta toi lisää sisältöä arkeen ja uusia ystäviä. 
 
Potilas asuu yhdessä miehensä kanssa ja aikuiset lapset ovat muuttaneet omilleen. 
Potilas pystyy tekemään kotitöitä, käyttämällä tukiliiviä esimerkiksi imuroidessaan. Poti-
las harrastaa aktiivisesti liikuntaa, noin neljä kertaa viikossa, joka sisältää salijumppaa, 
vesijumppaa, sauvakävelyä, uintia ja vesikävelyä. Potilas on aiemmin lukenut runsaasti. 
Nyt lukeminen on huomattavasti vähentynyt näön heikkenemisen ja kirjan kannattelun 
vaikeuden vuoksi. Koska lukeminen on vähäisempää, on television katselu lisääntynyt. 
Televisio-ohjelmat auttavat osaltaan pitämään kiinni päivärytmistä. 
 
Nivelreuma on aiheuttanut monia muutoksia potilaan kehossa ja osa niistä on vaatinut 
leikkaushoitoa. Varpaissa on tapahtunut nivelmuutosta ja käpristymistä. Jalkapöydän 
luiden päät on katkaistu ja vaivaisenluut leikattu vuonna 1992. Nilkoissa on liikerajoi-
tusta ja välillä lievää turvottelua. Jalkaterät ovat kääntyneet nilkoista hieman eversioon. 
Kantapäissä on reumakyhmyjä, jotka vaativat pehmeitä tai juuri oikean mallisia kenkiä. 
Potilaan polvet on puhdistettu tähystyksellä kahdesti, ensimmäisen kerran kesällä 1992 
ja toisen kerran eläkkeelle jäämisen jälkeen. Polvet kipeytyvät helposti liiallisessa rasi-
tuksessa, eikä juokseminen enää onnistu. Lonkkanivelet eivät ole olleet kipeät, mutta 
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niissä on jonkin verran liikerajoitusta. Olkapäihin on diagnosoitu rotator cuff-lihasten 
rappeumaa ja oikeassa olkapäässä on potilaan mukaan liikerajoitusta. Kyynärnivelissä 
on pientä ojennusvajautta, mutta ne eivät ole kipuilleet pitkiin aikoihin. Vuosien 1984 
ja 1992 välisenä aikana käsiä on leikattu useampaan kertaan. Molemmat ranteet on 
puhdistettu leikkauksessa kerran ja karpaalitunnelin hermopinnettä vapautettu. Poti-
laan sormien pikkunivelien jänteitä on vapautettu ja niveliä puhdistettu yhteensä vii-
destä kuuteen kertaan. Oikean käden nimetöntä lukuun ottamatta kaikissa rystysnive-
lissä on tekonivelet. Viimeisin leikkaus on suoritettu vuonna 2006, jossa oikean käden 
keskisormi on jäykistetty. 
 
1990-luvun lopulla potilaalle diagnosoitiin osteoporoosi, johon viittaavia luumuutoksia 
on havaittu jo 1980-luvun lopulla. Lisäksi potilaalla on todettu atlanto-axialiksen sub-
luksaatio (8mm), joka oireilee poltteena takaraivossa. Subluksaatio on todettu vuonna 
1992 röntgenkuvista. Niskan tilannetta seurataan röntgenkuvilla ja tähän asti tilanne 
on pysynyt samana, eikä niska ole enää oireillut. Lääkäri on määrännyt tukikaulurin 
automatkoille halvaantumisriskin vuoksi. 
 
Potilaalla diagnosoitu bronkiektasia vuonna 2008, joka on oireillut vuodesta 1995 lähti-
en. Oireet ovat alkaneet toistuvilla keuhkoputken tulehduksilla, keuhkokuumeella, tie-
hyiden laajentumisesta johtuvilla ysköksillä ja myöhemmin keuhkoissa on todettu tu-
berkuloosisukuinen bakteeri. Potilaan bronkiektasiaa hoidetaan tarvittaessa antibiootil-
la, mutta nyt tila on pysynyt vakaana ja vähäoireisena. 
 
Nivelreuman hoitoon potilas ottaa 300mg Oxiklorinia viisi kertaa viikossa, 10mg Metot-
reksaattia kerran viikossa ja seuraavana päivänä 5mg foolihappoa. Selkäkipuihin potilas 
ottaa tarvittaessa Norflexia tai Tramalia. Potilaan osteoporoosilääkitys on lopetettu 
muutama vuosi sitten. Potilas ottaa kalkkitabletin lähes päivittäin. 
 
Potilaan selkä väsyy helposti ja tuntuu jäykältä. Potilas varoo selän liiallista liikuttamista 
kipeytymisen pelossa. Yökipua esiintyy selässä silloin, kun se on muutenkin kipeä. Sel-
käkipu ei säteile alaraajoihin, eikä niissä esiinny tuntopuutoksia tai lihasheikkoutta. 
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4.3.2 Tutkimus ja hoito 
 
Hoidolla haluttiin vähentää potilaan alaselkäkipua sekä auttaa koko kehoa voimaan 
hyvin, ja näin myös ennaltaehkäistä nivelreuman oireita tulevaisuudessa. Potilas toivoi 
saavansa apua alaselkäkipuun, selkeyttä kivun syyhyn sekä omahoito-ohjeita selän 
kunnossa pitämiseksi. Potilas oli käynyt kerran aiemmin osteopaatin vastaanotolla, jon-
ka seurauksena potilaan oireet olivat pahentuneet. Potilas kertoi pelkäävänsä hoidon 
pahentavan oireita. 
 
Tutkimuksissa rinta- ja lannerangassa todettiin aliliikkuvuutta, alaselässä erityisesti 
ekstensio- ja rotaatioliikerajoitusta. Selkää käsiteltiin hoitojakson aikana monin eri tek-
niikoin. Tekniikat valittiin mahdollisimman kevyiksi ja ylihoitoa vältettiin. Rinta- ja lan-
nerankaa hoidettiin harmonisella oskillaatiolla ja m. erector spinae-lihasten pehmytku-
doskäsittelyllä, rangan liikkuvuuden ja aineenvaihdunnan parantamiseksi. Rangan yksit-
täisten segmenttien dysfunktioiden hoitoon käytettiin BLT- ja MET-tekniikkaa. Alaselän 
aluetta hoidettiin inhiboimalla oikean puolen m. quadratus lumborum ja m. multifidus -
lihasten triggerpisteitä. Triggerpisteinhibitiolla saatiin provosoitua alaselän kipu, joka 
poistui hoidon aikana. Potilas koki triggerpistehoidon hyväksi eikä hoidosta seurannut 
kivuliaita hoitovasteita. 
 
Potilaan paksusuoli palpoitiin, sillä nivelreumapotilaan ruoansulatuselimistö reagoi usein 
sairauteen (Kuchera – Kuchera 1994: 165). Potilaan colon ascendes tuntui palpoidessa 
tiukalta. Jo pelkästään colon ascendes-suolen palpaatio helpotti potilaan kokemaa 
epämukavaa tunnetta oikealla alavatsassa. 
 
Sacrumissa todettiin tutkimuksissa dysfunktio, joka hoidettiin oskillaatiolla. Sacrumin 
virheasennolla oli todennäköisesti vaikutus alaselkäkipuun. Coccyxia hoidettiin useaan 
otteeseen kevyellä BLT-tekniikalla. Lantiossakin todettiin epäsymmetria, jota hoidettiin 
MET-tekniikalla. 
 
Nivelreuman patofysiologian vuoksi potilaalle tehtiin paljon yleistä aineenvaihduntaa 
tukevia tekniikoita. Potilaan kehon poikittaiset sidekudoskalvot, neljä diaphragmaa; 
lantionpohja, pallea, yläaukeama ja kallonpohja, hoidettiin epäsuorasti, jotta lymfanes-
te pääsi liikkumaan vapaasti näiden alueiden läpi. Potilaan Zinkin kaava oli epäkompen-
satorinen, joten se hoidettiin epäsuorasti. Yleistä aineenvaihduntaa tuettiin lisäksi pec-
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toralis lift-, thoracic pump- ja pedal pump-tekniikoilla, joilla nestekiertoa saadaan edis-
tettyä passiivisesti. Alaselän aineenvaihdunnan vapauttamiseksi kiristävä fascia thora-
columbalis hoidettiin epäsuoralla faskiakäsittelyllä. 
 
Potilaan PRM oli heikko ja jokaisella hoitokerralla kraniaalirytmistä löydettiin hoitoindi-
kaatioita. Palpoidessa potilaan PRM tuntui heikkona ja hoito kesti pitkään ja vaati usei-
ta toistoja. Potilaan heikkoa kraniaalirytmiä vahvistettiin CV4-tekniikalla, symphysis 
sphenobasillaris (SBS) hoidettiin BMT-tekniikalla, sutura occipitomastoidea-liitokset 
avattiin bilateraalisesti v-spread-tekniikalla ja lateraalifluktuaatiota vahvistettiin. 
 
Hoitojakson aikana potilaan sormet, etenkin vasemman käden etusormi, alkoivat oireil-
la turvotteluna ja kipuna. Niinpä sormien MP-, PIP- ja DIP-niveliin tehtiin dekompaktio-
ta. 
 
Hoitojakson aikana todettiin, että potilas voisi hyötyä m. transversus abdominis-
lihaksen harjoittamisesta, jolla tuettaisiin alaselkää aktiivisesti ilman tukiliiviä. Potilaalle 
ohjattiin syvien vatsalihasten aktivoimista lantiovinssiliikkeessä, jossa potilas makaa 
koukkuselinmakuulla ja nostaa hallitusti lantiota vuoroin ylös ja alas. Lisäksi potilaalle 
ohjattiin oikean istumisasennon etsimistä lantiota keinuttamalla, jottei alaselkä kipey-
tyisi vääränlaisesta kuormittumisesta. Harjoitteiden ohjaamisen jälkeen potilas myönsi, 
ettei ole motivoitunut tekemään kotiharjoituksia, vaikka hän oli niitä alussa toivonutkin. 
Potilas lupasi harkitsevansa menemistä ohjatuille ryhmätunneille, esimerkiksi pilatek-
seen. 
 
4.3.3 Tulokset ja analyysi 
 
Kaksi kuukautta kestäneen hoitojakson aikana potilasta hoidettiin yhteensä seitsemän 
kertaa 5.10.2010–2.12.2010 välisenä aikana. Hoitojakson alussa potilaan oli vaikea 
rentoutua ja potilas oli hyvin varautunut. Huomattuaan, etteivät hoitotekniikat aiheut-
taneet kipua ja että kipu väheni hoidon myötä, potilas pystyi rentoutumaan paremmin. 
Huomasimme potilaan varautuneen asenteen hoidon alussa ja parin hoitokerran jäl-
keen hän itse kertoi omista ennakko- ja epäluuloistaan, jotka osaltaan olivat tulleet 
aiemmasta kokemuksesta. Nämä asiat käytiin läpi potilaan kanssa, jotta ne eivät vai-
kuttaisi hoitotulokseen. 
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Erityisesti selän hoito tuntui potilaasta hyvältä ja hänestä oli tärkeää, että kipualuee-
seen koskettiin, vaikka syy olisikin toisaalla. Potilaan mielestä hoito oli kiireetöntä ja 
rentouttavaa. Miellyttäväksi hoidon teki myös se, että kaikki hoito tapahtui käsin, ilman 
koneita tai laitteita. Potilas koki, että hoidon tavoitteet toteutuivat, sillä alaselkä oli tun-
tunut hyvältä ja levänneeltä koko hoitojakson ajan. Lisäksi potilas koki saaneensa hoi-
dosta kokonaisvaltaista hyvää oloa. 
 
Potilaan mukaan, hänen toimintakykynsä oli muuttunut hoitojakson aikana. Potilas 
esimerkiksi vältti aiemmin selän kiertoliikkeitä jumpassa kivun pelossa. Hoidon jälkeen 
hän uskalsi tehdä selän kiertoliikkeitä, eivätkä ne aiheuttaneet kipua. Aiemmin potilas 
kävi aina kaupassa tukiliivi päällä, sillä selkä kipeytyi painavien kauppakassien kantami-
sesta. Hoitojakson aikana hän kävi kaupassa ilman liiviä, eikä selkä kipeytynyt. Potilaan 
kipulääkitys ei muuttunut hoidon aikana, sillä hän ei käyttänyt kipulääkkeitä hoitojak-
son alussakaan. Potilas suosittelisi osteopaattista hoitoa muille nivelreumapotilaille, sillä 
hän koki hoidon helläksi ja rentouttavaksi. Potilas aikoo hakeutua uudelleen osteopaat-
tiseen hoitoon, jos alaselän oireet palaavat. Vielä kolmen kuukauden jälkeen viimeises-
tä hoitokäynnistä potilaan alaselkä pysyi oireettomana. Näin pitkää alaselän kivutonta 
jaksoa potilaalla ei ole ollut vuosiin. 
 
5 Yhteenveto ja pohdinta 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää nivelreumapotilaiden kokemuksia osteopaatti-
sesta hoidosta. Tutkimuksen kautta osteopaatit saavat tietoa nivelreumasta ja sen hoi-
toon sopivista tekniikoista. Lisäksi nivelreumapotilaat saavat tietoa osteopatiasta ja sen 
mahdollisuuksista nivelreuman hoidossa. 
 
Tutkimuspotilaat kokivat hoidon miellyttäväksi ja saivat helpotusta kipuihinsa. He piti-
vät hoitojen pehmeydestä ja kivuttomuudesta. He uskovat, että osteopaattisella hoidol-
la pystytään vaikuttamaan nivelreuman oireisiin ja yleisen hyvinvoinnin parantamiseen. 
Saimme potilailta paljon positiivista palautetta hoitojaksosta. Emme toisaalta voi tietää, 
kuinka rehellisesti potilaat vastasivat kysymyksiin. Oireiden muutoksiin ovat saattaneet 
vaikuttaa myös muut tekijät. Potilas A:n hoitotuloksiin vaikutti todennäköisesti tämän 
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uusi kuntosaliharrastus.  Potilas C:n kohdalla hoidon alussa vaikuttivat paljon hänen 
ennakkoluulonsa, jotka olivat peräisin aiemmasta huonosta kokemuksesta. Potilas B 
taas aloitti hoitojen aikana uudessa työssä, jonka vuoksi hoitokerrat järjestyivät paljon 
harvemmin kuin muilla. Tämä saattoi vaikuttaa hoitotuloksiin, sillä hän ei käynyt hoi-
dossa säännöllisesti. Emme voi ottaa kantaa siihen, miten oireet olisivat käyttäytyneet 
ilman hoitoa. 
 
Hoitojen tuloksia ja kokemuksia kerättiin potilailta suullisesti jokaisen vastaanottotilan-
teen alussa, sekä Nivelreuma-päiväkirjan ja loppuarviointilomakkeen avulla. Päiväkirjan 
ja keskustelun tarkoituksena oli saada tietoa hoitojen vaikuttavuudesta sekä oireiden ja 
toimintakyvyn muutoksista hoitokäyntien välillä. Pyysimme potilaita kirjaamaan päivä-
kirjaan kivun, oireiden ja toimintakyvyn muutokset. Huomasimme, että potilaiden täyt-
tämien päiväkirjojen sisältö saattoi poiketa siitä, mitä potilaat kertoivat voinnistaan 
vastaanotolla. Potilaat kirjasivat päiväkirjaan herkästi negatiiviset oiremuutokset. Nivel-
reuman vaihtelevat oireet vaikeuttavat hoitotulosten analysointia huomattavasti. Poti-
laat kokivat usein nivelreuman olevan paremmassa vaiheessa oireiden helpottaessa, 
kun taas me arvelimme oireiden helpottaneen hoidon seurauksena. Loppuarviointilo-
makkeeseen teimme avoimia kysymyksiä, jotta potilaiden oli mahdollista kertoa omin 
sanoin hoitojakson vaikuttavuudesta ja kokemuksista, ilman johdattelua. 
 
Potilas A:n oireet lievittyivät tasaisesti hoitojakson loppua kohden. Hoidossa käytettiin 
paljon kevyitä epäsuoria ja oskilloivia tekniikoita. CV4-tekniikka vaikutti olevan erityisen 
hyödyllinen koko kehon homeostaasin parantamisessa ja PRM voimistui jokaisella hoi-
tokerralla. Muutos ilmeni muun muassa yleisen hyvinvoinnin ja pirteyden lisääntymise-
nä. Ranka ja polvet reagoivat hyvin harmoniseen oskillaatioon. Niveltä pumppaavissa 
tekniikoissa traktio oli parempi vaihtoehto kuin kompressio, sillä kuluneiden nivelpinto-
jen hankautuminen toisiaan vasten on usein kivuliasta. Yleisen aineenvaihdunnan pa-
rantaminen neljän diaphragman hoidolla paransi todennäköisesti myös paikallisesti 
suoritettujen hoitojen tehokkuutta. Rangan hoito ja rib raising-tekniikka olivat hyödylli-
siä sympaattisen aktiivisuuden laskemiseksi, joka saattoi parantaa osaltaan esimerkiksi 
olkapään hoitovastetta. 
 
Hoitojakson aikana potilas B sai apua niska- ja hartiaseudun kipuihin. Hän koki turvo-
tuksen vähentyneen ja leukasärky katosi kokonaan. Lisäksi hän koki yleisen hyvinvoin-
25 
 
tinsa parantuneen. Potilas B:n hoidossa käytettiin paljon aineenvaihdunnallisia teknii-
koita, kuten Zinkin kaavan tasapainotusta ja pumppaavia tekniikoita. Luultavasti nämä 
tekniikat ovat olleet parantamassa potilaan yleistä hyvinvoinnin tunnetta ja turvotuksen 
vähenemistä. Palleaa hoidettaessa potilas koki epäsuoran hoidon miellyttävämmäksi, 
sillä pallea kipeytyi inhibitiohoidosta. Sympaattisen hermoston yliaktiivisuutta hoidettiin 
rib raising- ja CV4-tekniikalla sekä rintarangan käsittelyllä, jotka luultavasti saivat poti-
laan rentoutumaan paremmin, ja sen myötä hampaiden pureminen yöllä loppui ja leu-
kakivut katosivat. 
 
Potilas C:n nivelreuma oli pitkälle edennyt ja nivelten epämuodostumia oli runsaasti. 
Potilaalle suoritettiin paljon yleistä aineenvaihduntaa tukeavia tekniikoita, kraniaalitek-
niikoita sekä niveliin käytettiin runsaasti BLT-tekniikkaa. Vain selkäkivun hoidossa kes-
kityttiin yksittäisten dysfunktioiden hoitoon. Selkäkipu oli hoidon primääri indikaatio ja 
potilaasta oli tärkeää, että kipualuetta hoidettiin. Muuten potilaan kehoa pyrittiin hoi-
tamaan kokonaisvaltaisesti, kehon yleisen tilan parantamiseksi. Tekniikat olivat hyvin 
kevyitä ja useimmat hoidot suoritettiin epäsuorasti. Tällaiseen hoitoon potilaan keho 
reagoi hyvin, vaikka peruuttamattomia nivelmuutoksiakin oli jo paljon. Tästä syystä 
vaikutti siltä, että potilaan keho olisi kaivannut hoitoa jo paljon aiemmin. 
 
Kaikkia kolmea tapaustutkimuspotilasta hoidettiin kraniaalisesti CV4-tekniikalla, erilaisil-
la aineenvaihdunnallisilla sekä epäsuorilla tekniikoilla. CV4-tekniikalla potilaiden PRM:ää 
saatiin vahvistettua ja potilaat kokivat hoidon hyväksi ja rentouttavaksi. Uskomme, että 
CV4:llä oli vaikutus potilaan kehon yleiseen vitaliteettiin. Nivelreuman patofysiologian 
vuoksi nivelten aineenvaihdunta on heikentynyt. Aineenvaihduntaa ei tulisi tukea vain 
oireilevissa nivelissä vaan yleisesti kehossa, jotta vielä terveiden nivelten tuhoutumista 
voidaan ennaltaehkäistä. Koimme epäsuorat tekniikat, erityisesti BLT:n tehokkaiksi ni-
velreumapotilaiden hoidossa. Epäsuorat tekniikat olivat kivuttomia ja kudokset reagoi-
vat niihin hyvin. 
 
Hoitoihin tullessa potilailla oli vähän tai ei lainkaan tietoa osteopatiasta. Lähetimme 
heille luettavaksi tiedotteen tutkimuksesta ennen hoitojen alkua ja pyrimme hoidon 
aikana selittämään potilaille, kuinka hoitotekniikat vaikuttavat. Loppuarvioinnissa kävi 
ilmi, että kaikki potilaat eivät täysin ymmärtäneet, miksi tiettyjä hoitotekniikoita tehtiin 
ja mitä niillä pyrittiin saavuttamaan. Olisimme voineet järjestää potilaille keskusteluhet-
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ken, jossa olisi käyty läpi mitä osteopatia on ja mihin pyrimme hoidollamme vaikutta-
maan. Tämä olisi vähentänyt potilaiden ennakkoluuloja ennen hoitojen aloittamista. 
Osteopatiasta kertova ilta olisi vaihtoehtoisesti voitu järjestää heti syksyn 2010 alussa, 
jolloin olisimme saaneet sitä kautta potilasehdokkaita tutkimukseemme. 
 
Saimme opinnäytetyömme tutkimustulosten julkaisemisessa apua Helsingin Reumayh-
distykseltä. Järjestimme yhdistyksen tiloissa tapahtuman, jossa kerroimme osteopatias-
ta sekä tekemästämme tutkimuksesta. Tapahtumaan osallistui kymmenen yhdistyksen 
jäsentä, jotka olivat kiinnostuneita osteopatiasta ja sen mahdollisuuksista nivelreuman 
hoidossa. He esittivät meille hyviä kysymyksiä asioista, jotka eivät välttämättä tulleet 
ilmi esityksestämme. Eräs tapahtumaan osallistuvista jäsenistä oli aiemminkin käynyt 
osteopaatilla ja suositteli sitä muille paikalla olleille. Koimme tapahtuman erittäin hyvä-
nä tilaisuutena keskustella osteopatiasta nivelreumapotilaiden kanssa. Elokuussa 2011 
yhteistyökumppanimme julkaisee osteopatiasta ja opinnäytetyöstämme kirjoittamamme 
artikkelin yhdistyksen tiedotuslehdessä Luuvalossa. Artikkelin avulla tavoitamme ne 
yhdistyksen jäsenet, jotka eivät tulleet järjestämäämme osteopatiailtaan. 
 
Koemme, että opinnäytetyömme tavoitteet täyttyivät, sillä nivelreumapotilaiden tietoi-
suus osteopatiasta lisääntyi ja saimme uutta käytännön tietoa siitä, miten nivelreuma-
potilas kokee osteopaattisen hoidon ja miten nivelreumapotilaan keho reagoi erilaisiin 
tekniikoihin. Monet nivelreumapotilaat välttelevät osteopatiaa luullessaan sitä ainoas-
taan manipulaatiohoidoksi. Toivomme, että olemme pystyneet korjaamaan näitä vir-
heellisiä käsityksiä. Kerätessämme yhteen osteopaattista kirjallisuutta ja tutkimuksia 
yllätyimme, kuinka vähän tietoa oli saatavilla. Tästä syystä kokosimme teoreettisen 
tietopaketin, joka sisältää lisäksi meidän ja nivelreumapotilaiden kokemuksia hoidosta. 
Toivomme, että tutkimuksemme avulla muutkin osteopaatit saavat tietoa ja itsevar-
muutta hoitaa nivelreumapotilaita. Vaikka itse sairautta ei voida osteopaattisella hoidol-
la  parantaa,  koemme  että  se  on  merkityksellinen  osa  nivelreuman  oireiden  hoitoa.  
Opinnäytetyömme kirjallisen osion lisäksi potilaiden hoito, osteopatiasta kertova ilta ja 
Luuvalo-lehden artikkeli olivat tärkeä osa opinnäytetyötämme. Aiheesta voisi olla hyö-
dyllistä tehdä jatkotutkimusta suuremmalla otannalla ja seurata esimerkiksi potilaiden 
kipuarvioita hoitojakson aikana. 
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Tutkimushenkilötiedote 
Hei! 
 
Olemme kolmannen vuoden osteopaattiopiskelijoita Metropolia ammattikorkeakoulusta ja val-
mistumme ammattiin toukokuussa 2011. Olemme tekemässä opinnäytetyötä liittyen nivelreu-
maan, alustavalla otsikolla ”Osteopaattisen hoidon vaikutus nivelreumapotilaan elämänlaatuun”. 
Teemme yhteistyötä Helsingin Reumayhdistyksen kanssa. Nyt etsimmekin tapaustutkimuk-
seemme potilaita, joita voisimme hoitaa syksyn aikana. 
 
Osteopatia on vielä nuori ala Suomessa ja sen tunnettavuus vähäistä, siksi haluammekin tuoda 
osteopatian nivelreumasta kärsivien tietoisuuteen. Tarkoituksenamme on syksyn aikana hoitaa 
osteopaattisesti kolmea nivelreumapotilasta ja tehdä hoidosta tapaustutkimus. Tämän jälkeen, 
mahdollisesti ensi keväänä, pitäisimme luento/keskustelu-tyyppisen tilaisuuden nivelreumapoti-
laille, jossa kertoisimme hoidon mahdollisuuksista. Tavoitteena olisi myös tehdä julkaisu tapah-
tumasta ja työstämme, jolla tavoittaisimme suuremman yleisön. 
 
Hoito tapahtuisi ensi syksyn aikana 1.9.2010–31.12.2010. Hoitokertoja olisi 6-10 ja ne tapahtui-
sivat koulumme tiloissa Positia-klinikalla (Vanha viertotie 23, Helsinki). Hoitokerrat ovat teille 
täysin maksuttomia. Hoito tapahtuisi tiistaisin tai torstaisin klo 9.00–18.00 välisenä aikana, niin 
että viimeinen hoitoaika alkaisi klo 16.30. Hoito sisältää tarkan alkuhaastattelun (ensimmäisellä 
kerralla), tutkimisen ja osteopaattisen hoidon. Hoidosta vastaa yksi opiskelija, jota seuraamassa 
ovat kaksi muuta opiskelijaa sekä tutoropettaja, joka osallistuu ja hyväksyy hoitosuunnitelman. 
Huomioittehan että tutkiminen ja hoito suoritetaan alusvaatteet päällä. Osteopaattisella hoidolla 
pyritään kokonaisvaltaisuuteen. Emme pyri hoidollamme parantamaan nivelreumaa, vaan hel-
pottamaan sen oireita, parantaen näin yleistä elämänlaatua. Hoitona käytämme pehmeitä ja 
nestekiertoa edistäviä tekniikoita. Nivelreuman hoidon kontraindikaatiot ovat tiedossamme ja 
hoitoa valvoo jokaisella hoitokerralla koulutettu osteopaattiopettaja. 
 
Hoitojakson yhteydessä teidän tulisi pitää päiväkirjaa, johon lyhyesti merkitään päivittäin mm. 
aamujäykkyys, arkielämän toimintojen sujuvuus sekä kivun kovuus, laatu ja kesto. Hoitojakson 
lopuksi annamme teille täytettäväksi arviointi lomakkeen, jossa arvioitte hoidosta saamaanne 
hyötyä. 
 
Jos olette kiinnostuneita osallistumaan opinnäytetyöhömme, toivoisimme teiltä tässä vaiheessa 
lyhyttä kertomusta nykyisestä elämäntilanteestanne: harrastuksista, työelämästä, perheestä, 
psyykkisistä voimavaroista, arkipäivästänne, nivelreumataudin historiasta (miten ja milloin alka-
nut), nivelreumatekijä (positiivinen/negatiivinen), nivelreuman tämänhetkisestä aktiivisuudesta, 
lääkityksestä, aamujäykkyydestä, reumakyhmyistä ja muusta tautiin liittyvästä, joka on kohdal-
lanne merkittävää. 
 
Käytämme saatuja tietoja anonyymisti opinnäytetyössämme. Emme mainitse tai luovuta eteen-
päin kenenkään hoitoon osallistuvien henkilötietoja. Opinnäytetyötämme varten teemme yhdes-
sä ennen hoidon alkamista sopimuksen, jossa molemmat osapuolet sitoutuvat hoitoon. 
 
Helpoin tapa olla yhteydessä meihin on sähköpostin kautta. Voitte halutessanne lähettää lisäky-
symyksiä. 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Päivi Purolinna paivi.purolinna@metropolia.fi 
Pia Jokinen pia.jokinen@metropolia.fi 
Niina Ukkonen niina.ukkonen@metropolia.fi 
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Sopimus potilaiden suostumuksesta tutkimukseen 
 
Suostumus tutkimukseen osallistumiseen 
 
Olen saanut, lukenut ja ymmärtänyt osteopaattisen hoidon vaikutuksesta nivelreumaan 
kertovan tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, hoidoista, tietojen keräämisestä ja säilytyksestä, ja minulla on ollut mahdolli-
suus saada lisätietoja. 
 
Ymmärrän, että osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta 
keskeyttää osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. 
 
Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti. 
 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
Paikka ja aika                               Suostumuksen antajan allekirjoitus 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
Paikka ja aika                              Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus 
 
 
 
 
Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi 
suostumuksen vastaanottajalle. 
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Tutkimuslupahakemus 
 
   Tutkimuslupahakemus 
  
OPINNÄYTETYÖ 
 
TUTKIJAT 
Metropolia amk:n osteopaattiopiskelijat 
Päivi Purolinna 
Pia Jokinen 
Niina Ukkonen 
 
TUTKIMUS 
Osteopaattisen hoidon vaikutus nivelreumapotilaan elämänlaatuun 
Toteutus: tapaustutkimus, lehtijulkaisu, osteopatia-iltama/luento reumaa sairastaville 
Tarkoitus: osteopatian tunnettavuuden lisääminen 
 
TUTKIMUSAIKA: 1.9.2010–30.04.2010 
 
____________________________________________________________ 
Paikka ja aika 
 
____________________________________________________________ 
Pirkko Hyvärinen, Helsingin Reumayhdistys ry. 
 
____________________________________________________________ 
Päivi Purolinna 
 
____________________________________________________________ 
Pia Jokinen 
 
____________________________________________________________ 
Niina Ukkonen  
 
 
Yllä mainitut henkilöt sitoutuvat yhteistyöhön opinnäytetyön puitteissa. 
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Osteopatiasta kertova ilta  
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Luuvalolehden artikkeli 
 
Osteopaattinen hoito nivelreumapotilaan hyvinvoinnin tukena 
 
Nivelreuma on Suomen yleisin tulehduksellinen nivelsairaus, eikä siihen ole pa-
rannuskeinoa. Nivelreuman yleisyyden ja haastavuuden vuoksi, on tärkeää että 
sen oireisiin voidaan puuttua ja parantaa näin nivelreumapotilaiden elämänlaatua. 
Nivelreuman osteopaattisesta hoidosta on positiivisia kokemuksia, mutta hoidon 
vaikuttavuudesta tarvitaan vielä lisää tietoa ja tutkimuksia. Teimme aiheesta ta-
paustutkimuksen hoitamalla osteopaattisesti kolmea nivelreumapotilasta, jotka 
kokivat hoidon hyödylliseksi. 
 
Mitä osteopatia on? 
Osteopatian perusti amerikkalainen lääkäri A.T. Still 1800-luvulla ollessaan tyytymätön 
aikansa lääketieteeseen. Ensimmäinen koulu The American School of Osteopathy pe-
rustettiin Kirksvilleen vuonna 1892. 
Osteopaatti on tuki- ja liikuntaelimistön asiantuntija, jonka keskeistä 
osaamista on laaja anatomian, fysiologian ja patologisten prosessien tietämys. Osteo-
paattisen hoitofilosofian mukaan kehoa tarkastellaan ja hoidetaan kokonaisuutena. Os-
teopatia on manuaalinen hoitomuoto, tarkoittaen että kaikki hoidot suoritetaan käsin. 
Yleisimpiä syitä hakeutua osteopaattiseen hoitoon ovat päänsärky, migreeni, niska- ja 
hartiaseudun kivut, selkäkipu, hermopinteet, iskias-vaivat ja alaraajakivut. Erilaisia os-
teopaattisia tekniikoita on useita, ja ne kohdistuvat pääasiassa niveliin, lihaksiin ja side-
kudoksiin. Osteopaattisen hoidon avulla asiakkaat voivat saada kivun lievitystä, hyvää 
oloa, ohjausta ja tietoa. 
 
Osteopatia Suomessa 
Osteopatia on nuori ja vielä melko tuntematon ala Suomessa. Metropolia ammattikor-
keakoulussa osteopatian koulutusohjelma kestää neljä vuotta. Osteopaatti on Sosiaali- ja 
terveysalan lupa- ja valvontaviraston, Valviran, rekisteröimä terveydenhoitoalan am-
mattilainen. Tämä tarkoittaa, että vain koulutettu henkilö voi käyttää osteopaatti-
nimikettä. Suomessa toimii tällä hetkellä lähes 300 osteopaattia, joista suurin osa työs-
kentelee pääkaupunkiseudulla. 
 
Osteopatia osana nivelreuman hoitoa 
Osteopatialla voidaan vaikuttaa nivelreuman oireisiin. Hoidolla autetaan nivelreumaa 
sairastavan kehoa toimimaan parhaalla mahdollisella tavalla. Nivelreumapotilaan hoi-
dossa huomioidaan nivelreuman eri vaiheet. Esimerkiksi nivelten akuutissa tulehdus-
vaiheessa ei voida käyttää täysin samoja tekniikoita kuin vähäoireisessa tai oireettomas-
sa vaiheessa. 
Nivelreumapotilaan hoidossa osteopatialla pyritään vaikuttamaan erityi-
sesti aineenvaihduntaan, lihaskireyksiin ja nivelten toimintaan. Nivelen hapen- ja ravin-
nonsaanti sekä hiilidioksidin ja kuona-aineiden poistuminen on estynyt, jonka vuoksi 
nivel oireilee. 
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Nivelreumapotilaan hoidossa pyritään käyttämään mahdollisimman kevyitä tekniikoita, 
koska keho voi reagoida hoitoon vahvasti, jolloin kipu ja oireet saattavat pahentua het-
kellisesti. Tätä vältetään suorittamalla kivuttomia, rentouttavia ja pehmeitä hoitoja. 
 
Opinnäytetyö nivelreumapotilaiden hoidosta 
Metropolia ammattikorkeakoulussa osteopatian koulutukseen kuuluu opinnäytetyön 
laatiminen. Päädyimme tekemään opinnäytetyömme nivelreumapotilaan osteopaattises-
ta hoidosta. Tarkastelimme nivelreuman ja osteopatian yhteensopivuutta selvittämällä, 
miten nivelreumapotilaat kokevat osteopaattisen hoidon. Työ toteutettiin yhteistyössä 
Helsingin Reumayhdistyksen kanssa. 
Aihetta lähdettiin tarkastelemaan potilaan näkökulmasta tapaustutkimuk-
sena, jota varten hoidimme kolmea nivelreumapotilasta. Jokaisen tutkimuspotilaan sai-
raus oli pitkälle edennyt ja kaikilla oli erilaiset oireet. Potilaita hoidettiin yksilöllisesti ja 
hoitokertojen määrä valittiin tarpeen mukaan. Arvioimme hoidon vaikuttavuutta ja en-
nen kaikkea potilaiden kokemusta hoidosta. Kaikki kolme potilasta kokivat hoidon 
miellyttäväksi ja oireisiin saatiin helpotusta. Potilaat suosittelisivat hoitoa muille nivel-
reumapotilaille ja voisivat itse hakeutua jatkossakin osteopaattiseen hoitoon. 
 
Metropolia ammattikorkeakoulun osteopaattiopiskelijat 
Päivi Purolinna, Pia Jokinen & Niina Ukkonen 
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Osteopaattiopiskelijoiden esitieto- ja tutkimuslomake 
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Nivelreumapäiväkirja 
 
Päivämäärä: __ / __ / 2010    
 
Päivän keskimääräinen kipu 
 
Kivun sijainti: 
 
 
Toimintakyvyn ja oireiden muutokset: (kotityöt, harrastukset, työ, liikkuminen, kipu, särky, jaksa-
minen) 
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
_______________________________________________
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Loppuarviointilomake 
 
LOPPUARVIOINTILOMAKE 
 
Nimi:___________________________________________ 
Pvm:____________________ 
 
Onko arjen toimintakykynne muuttunut hoitojakson aikana? 
 Ei       Ƒ  
 Kyllä  Ƒ Miten? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Ovatko oireenne muuttuneet hoitojakson aikana? 
 Ei       Ƒ  
 Kyllä  Ƒ Miten?  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Onko kipulääkityksenne muuttunut hoitojakson aikana? 
 Ei       Ƒ  
 Kyllä  Ƒ Miten?  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
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Suosittelisitteko osteopaattista hoitoa muille nivelreumapotilaille? 
 Ei       Ƒ  
 Kyllä  Ƒ  
Miksi? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Aiotteko itse hakeutua jatkossa osteopaattiseen hoitoon nivelreumanne vuoksi? 
 Ei       Ƒ  
 Kyllä  Ƒ  
Miksi? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Toteutuivatko hoidon tavoitteet mielestänne? 
 Ei       Ƒ  
 Kyllä  Ƒ  
Miksi? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
Mielipiteenne hoitojakson aikana saamastanne hoidosta: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
    Kiitos osallistumisestanne! 
